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   A case-control study was conducted on 303 male bladder cancer patients and controls. General 
population controls were chosen from 15 areas in Gunma Prefecture and were matched by age 
 (±1 y.o.) to the subjects. Age-adjusted and smoking-adjusted odds ratio  (O.R.) and a 95% con-
fidence interval (C.I.) were calculated for each item. Risk factors for bladder cancer in men were 
investigated. The O.R. tended to be significantly higher for those who had history of smoking, 
who smoked more per day, who had smoked longer, whose Brinkman index was  higher, who began 
smoking younger and who inhaled deeper than it was for non-smokers. O.R.s of having a past 
history or complication of cystitis (age-adjusted) and benign prostatic hypertrophy (age- and 
smoking-adjusted) were significantly higher, but the difference was supposed to be caused by bias. 
There was a significantly lower age- and smoking-adjusted O.R. for bladder cancer in men who 
engaged in sales, whose blood type was  0, who drank  milt( frequently, who ate grains frequently, 
who ate vegetables frequently and who had a past history or complication of hypertension. The 
number of cases and controls with first degree family members who developed cancer respectively 
supposed to be highly related to smoking, were as follows; 16 and 8 for lung cancer, 3 and 0 for 
larynx cancer and 6 and 3 for bladder cancer. The following characteristics failed to show any 
significant difference between subjects with bladder cancer and the control group; height and 
weight now and 20 years ago, jobs which deal with dye, academic career, marriage, number of 
children, alcohol drinking and the use of hair dye or analgesics. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 969-977, 1995) 















料,食事(蛋 白質 ・脂肪の多量摂取,ビ タミンAの摂
取不足),ある種の薬剤(フ ェナセチン,サイクロフ

















照に関 しては,県 内15ヵ所(市 部9ヵ所,郡 部6カ
所)の 保健所,市 役所,保 健センター等に依頼し,膀
胱癌で治療中でない男女に対して,質問用紙と返信用
封筒を配布 してもらった.年 齢分布,男 女の割合がほ
ぼ患者 と等 しくな り,また偏 りのないように依頼し,
配布の具体的方法に関しては一任 した.回答は無記名
とし,正確に答えてもらうよう依頼 した.質 問の具体
的内容は,以 下の通 りである;1.生 年月日,年 齢
(現在),性別2.身 長,体重(現在,20年前)3.お
もにやった仕事4.そ の仕事の染料使用の有無5.











対を作 った.女 に関 しては数が少ないため,今回は男














露 している患者数,B=危 険因子に曝露 している対照
数,C=危 険因子に曝露 していない患者数,D=危 険
因子に曝露していない対照数を示す.
結 果
患 者,対 照 それ ぞ れ303例の年 齢 分 布 はTablelに
示 す 通 りで あ る.患 者 は44～92歳まで 分 布 し,平 均
70.1±9.8(S.D,)歳対 照 は44～92歳ま で 分布 し,
平 均70.2±9.9(S.D.)歳であ った.69歳 以 下,70歳
以上 の例 数 は,そ れ ぞれ 患 者139例(45.9%),164例
(54.1%),対照129例(42。6%),174例(57.4勿)で


















































































































































































喫煙開始年齢,吸 い方に関 して検討 した(Table4).
飲酒歴の有無 に関 しては,0。R.に有意性 はなかっ
た.喫煙歴なしに対 して,喫煙歴があ り,1日の喫煙
本数が多いほど,喫 煙年数 が長いほ ど,Brinkman










米 ・麦,肉類,魚 介類,野菜,油 っぽいものの12の品
目に関 して検討 した(TaDle5)・牛乳をよくのむ,米
・麦をよく摂取,野菜をよく摂取において,有意に年















































































































































































































































































































































































































































































































































































い.ま た,ア ンケー ト用紙とともに患者には 更膀 胱の
疾患で病院を受診 した人 の生活調査"を,対 照には
















胱癌発生 リス クは2～4倍 である.明確な用量一反応
関係もみられる,また,煙 の吸入程度が強いとリスク
も上昇する9・11・13).喫煙開始年齢とリスクは関連 して



















が上 昇 す る とい う報告 は多 い14・:7-22).わが 国 で は,
京 都 の友 禅染職 人 に膀 胱 癌 の発 生 が 多 い22)ことは有 名
で あ る.そ の 他 に も,化 学 工 業,ゴ ム工 業,石 油 化 学
工 業,石 炭 採 掘 業,繊 維 衣 服 製 造 業,印 刷 業,皮 製 品
製 造業,医 薬 品 業.金 属 工 業 理 髪 業,窯 業 、 ガ ラ
ス生産 業,運 転 手 な どが リス ク職 業 で あ る と い う報
告10・12・14・15・17-21)カ9ある.職 業性 曝 露 が 原 因 で あ る 膀
胱 癌 の割 合 は.男 で は18～35%,女で は1～6%と 報
告 され て い る15・16).われ れ の 結果 で は 販 売 従事 者
に おけ る0.R.が 有 意 に 高 か った が,は っき りし た
曝露物 質 もな く,ま た過去 の報 告 で この よ うな 結果 の
もの は み られ ず,偶 然 この様 な 結果 に な った可 能 性 が
あ る、
染 毛 剤 使用 に関 して は,美 容師,理 容 師 に 膀 胱 癌 の
リス クが 高 い と の報 告,染 毛 剤 中 のい くつ か の物 質 に
動 物 実験 で突 然 変異 作 用 が あ る との報 告 よ り,膀 胱 癌
の 危険 因子 で は な い か との疑 い が もた れ て きた21).し
か し,ほ とん どの報 告 で は膀 胱 癌 と の関 係 は 否 定 的 で
あ る10・16・21・23).
McCredieら24),Piperらz5)は,フェナ セ チ ン の
使 用 が膀 胱 癌 発 生 の 危 険 因子 で あ り,そ の0.R.は
2.6～6.5であ る とのべ て い る.一 方,Howeら10)は
男 女 と も フ ェナ セ チ ソの使 用 は リス クに は な らな い と
のべ て い る.長 期大 量 の服 用 を して い る人 は それ ほ ど
多 い もの で は な く,こ れ が 原 因 で 発 生 した膀 胱 癌 は ご
く少 数 で あ ろ う と考 え られ る4).
飲 み物 に 関 しては,以 前 よ りコ ー ヒー との 関係 が 多
く研究 され て い るが,結 果 は 一 定 して い な い10・12・14・16・
26-29).ま た,リ ス クが 上 昇 す る と報告 して い る 中で,
O.R.の最 も高 い もの で も2.0以下 で,ま た は っき り
し た 用 量 一 反 応 関 係 は な い と し て い る も の が 多
い1。・12・14,27).われわ れ の結 果 では,コ ー ヒー を よ く摂
取 す る人 のO.R.は 有 意 性 は な い も の のむ しろ1.0以
下 で あ った.今 後 さ らに検 討 す る必 要 は あ るが,現 時
点 で は コー ヒー の膀 胱 癌 に 対す る影 響 は 、 あ る と して
もそれ ほ ど大 き い もの で は な い と考 え られ る4).また
アル コー ルに 関 して は,ほ とん どの報 告 で 膀 胱 癌 との
関 係 は み られ て お らず16・21》,われ れ の結 果 も同 様 で
あ った.牛 乳 の 撰取 は膀 胱 癌 発 生 の リス クを低 下 させ
る とい う報 告 が あ る.Mettlinら28),Slatteryら29)と
もに牛 乳 を摂 取 しな い 人 の0.R.は 最 も 多 く摂 取 す
る人 に 対 して2.0前後で あ る が,用 量一 反 応 関 係 が み
られ る とのべ て い る.し か し,逆 に関 係 な い とす る報
告 もみ られ る鋤.わ れ わ れ の 場 合 も よ く摂 取 す る人
のO.R.は0.5前 後 で 有意 に低 く,興 味 深 い結 果 であ
った.
中田,ほか:膀胱癌 ・危険因子




R.は,最高摂取量に対 して2.07であ り,に んじんの








































よりも2倍以上であ ったのは,肺 癌,乳癌,子 宮癌
975
















者,対 照とも69歳以下群,70歳以上群 の2群 に,ま




2.喫煙歴な しに対 して,喫 煙歴があり,1日 の喫煙
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